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Abstract

Purpose : The aim of this study was to investigate patterns of medical use among juveniles and adolescents, including for chronic 

disease, in Korea. The study sought to do the following: (a) investigate the extent to which chronic diseases account for medical 

expenditures, (b) investigate and the socio-demographic characteristics associated with medical use, and (c) identify the differences 

in medical use between juveniles and adolescents.

Methods : We used data from the 2015 Korean Health Panel and selected 12 variables. The socio-demographic characteristics 

investigated included, growth period (juvenile, adolescents), gender, family income, national basic livelihood act status, disability 

registration, and degree of disability. There were five medical factors that were considered: emergency room use, hospitalization use, 

hospital outpatient use, chronic disease, and medical expenditure. Data were analyzed using stepwise multiple and logistic regression. 

Results : The prevalence of chronic disability in juveniles and adolescents was 31.1 % and 1 %, respectively. The factors 

affecting medical expenditures included hospitalization use, hospital outpatient use, family income, disability, gender, chronic 

disease, and emergency room use (R2=.160, p<.05). For national basic livelihood act recipients, the probability of having chronic 

disease was about 1.6 times higher (OR=1.597, 95 % CI=1.092-2.335, p=.016), compared with non-national basic livelihood act 

recipients. People with disabilities were 6.6 times more likely than those without disabilities to suffer from chronic disease (OR 

=6.571, 95 % CI=2.776-15.556, p<.001). Hospital outpatient user was 2.3 times higher than non-user (OR=2.260, 95 % 

CI=1.702-3.001, p<.001). Juveniles had a 1.7 times and 6.2 times higher likelihood of emergency rooms user (OR=1.654, 95 % 

CI=1.270-2.155, p<.001), and hospital outpatient user than adolescents (OR=6.208, 95 % CI=4.443-8.676, p<.001).

Conclusion : The findings of this study suggest that health care services for juveniles is needed to manage chronic diseases that 

have an effect on medical expenditures.
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Ⅰ. 서 론 

1. 연구의 필요성 및 연구 목적 

건강은 전 생애에 걸쳐 개인의 삶의 질과 사회참여에 

영향을 미치는 중요한 요소이며, 건강하다는 의미는 단

순히 질병이 없는 상태를 의미하는 것이 아니라 신체적·

정신적·사회적으로 안녕한 상태를 의미한다(WHO, 

1948). 건강에 관한 코호트(cohort) 연구 보고에 의하면, 

과거의 건강상태는 미래의 건강상태에 영향을 미친다고 

하였고, 생애초기부터 건강관리에 대한 관심이 높을수록 

질병발생이 감소한다고 하였다(Argos 등, 2010; 

Garcia-Aymerich 등, 2007). Bae 등(2011)도 생애초기부터 

건강상태나 질병의 발생을 최소화하기 위한 노력은 국

가차원에서 보건의료비의 절감효과에도 긍정적이라고 

하였다. 이를 위해 우리나라에서는 국민의 건강과 안녕

을 위하여 국민건강보험제도를 통해 생애주기별 건강검

진 및 관리를 하고 있다. 또한, 보건의료부문의 효율성, 

효과성, 형평성이라는 정책목표를 제고할 수 있는 근거

를 마련하기 위해 의료이용과 의료비 지출에 대한 기초 

자료로 한국의료패널을 구축하였다. 한국의료패널은 보

건의료실태와 의료비 지출수준, 건강수준 및 건강행태에 

대한 기초자료 수집을 위한 것으로 한국 보건사회연구

원과 국민건강보험공단이 공동으로 시행하는 조사연구

이다. 한국의 대표성을 위해 2005년 인구주택 총 조사의 

90 % 전수자료를 추출틀로 하며, 표본크기는 전체 조사

구 수가 350개로 대략 8000가구와 그 속의 가구원을 대

상으로 하였다(Korea Health Panel, 2018). 

전 연령층에 대한 한국의료패널 자료 중 19세 이하의 

아동 및 청소년 연령층은 인간의 생애주기 중 발육발달

에 가장 중요한 시기이며, 이 시기에 건강에 대한 관리

와 관심은 성인기의 건강에도 영향을 미친다(Belanger 

등, 2015). 그러나 아동기와 청소년기는 신체적, 정서적, 

사회·심리적인 차이를 뚜렷이 가지고 있으며, 아동기와 

달리 청소년기는 내분비계의 변화로 인해 성인기 만성

질환과 연관된 위험인자에 노출될 수 있다(Patton & 

Viner, 2007).  

선행연구에 따르면, 만성질환 중 장애가 있는 아동이

나 청소년은 정서적·행동적·신체적 문제 이외에도 수행

능력 및 사회생활 적응기술이 낮아 건강관리와 같은 자

기관리를 스스로하기가 힘들며(Chang, 2005), 신체활동

과 수행능력을 감소시키고 외모를 변화시키기 때문에 

청소년기에 스트레스를 높이는 위험 요인으로 작용한다

고 알려져 있다(Suris 등, 2004). 

또한, 만성질환을 가진 사람은 삶의 질, 우울감에 부정

적이며 활동수준이 낮아 본인뿐만 아니라 가족, 형제, 자

매의 관리가 필요하게 되어 부양자의 삶에도 부정적인 

영향을 미치며(Nam과 Shim, 2011; Lee와 Park, 2016; Lee, 

2007), 꾸준한 약물치료와 재활, 식이요법을 통한 체계적

인 관리가 필요하기 때문에 의료비용에 대한 부담이 크

다고 보고된 바 있다(Kim & Kim, 2002). 뿐만 아니라 만

성질환이 있는 사람은 없는 사람에 비해 취약한 면역학

적 특성이 있어 다양한 합병증을 경험하게 된다고 하였

다(Wolff 등, 2002). 따라서, 만성질환은 질병의 중복 발

생과 높은 의료 이용률로 나타나고 결국 의료비용의 막

대한 지출로 이어진다고 하였다(Bae, 2014). 만성질환이 

있는 아동이나 청소년은 생애 주기적으로 보았을 때, 질

환을 앓고 살아가는 기간이 길기 때문에, 의료이용이나 

의료비 문제가 핵심 쟁점이 될 수 있다(Kim 등, 2017). 

이와 관련하여 만성질환이 있는 아동 및 청소년에 관

한 의료비 지출에 대한 국외 선행연구를 살펴보면, 천식

이 있는 아동의 양육비용의 추정 연구(Lozano 등, 1997), 

아동기 정신장애에 대한 비용 분석 연구(Ringel과 Sturm, 

2001), 뇌성마비, 지적장애가 있는 아동 및 청소년의 의

료비 지출에 관한 연구(Kancherla 등, 2012)가 있었다. 국

내 연구는 대부분 성인을 대상으로 이루어졌으며(Bae, 

2014; Kim과 Kim, 2002; Lee와 Park, 2016; Lee, 2007; 

Nam과 Shim, 2011), 만성질환이 있는 성장기(아동, 청소

년)에 따른 의료이용에 차이를 확인한 연구가 부족한 실

정이다(Kim 등, 2017; Lee, 2018). 따라서 본 연구는 아동

과 청소년의 만성질환여부, 장애여부와 의료비 지출 현

황을 알아보고, 의료비 지출에 영향을 미치는 요인과 의

료비 지출 요인에 따른 아동 및 청소년의 인구사회학적 

특성, 의료이용 차이를 비교하고자 하였다. 이와 관련하

여 구체적인 연구문제는 다음과 같다. 

첫째, 아동과 청소년의 의료이용의 현황을 알아본다.

둘째, 의료비 지출에 영향을 미치는 요인은 무엇인가? 
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셋째, 만성질환여부에 따른 인구사회학적 특성과 의료

이용의 차이는 어떠한가? 

넷째, 아동과 청소년 사이에 인구사회학적 특성과 의

료이용은 어떠한 차이를 보이는가? 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 2015년 한국의료패널의 자료를 이용하였다. 

2015년 한국의료패널에서 조사기간은 2015년 3월 9일부

터 2015년 9월 6일이었으며, 조사원에 대한 교육이나 훈

련은 2015년 3월 2일부터 6일까지였다. 조사방법은 컴퓨

터를 이용한 조사(computer-assisted personal interviewing)

하였다.

2. 측정변수

연구에서 사용된 변수는 총 12개로 인구사회학적 특

징은 나이, 성장기(아동, 청소년), 성별, 가구소득(10분위

수), 의료급여 수급자여부, 장애등록여부, 장애등급 7개

였고, 의료이용은 응급실이용, 입원이용, 외래이용, 만성

질환여부, 의료비 지출로 5개로 하였다. 분석에 이용된 

장애여부는 비 등록 장애인도 장애인으로 코딩하였으며, 

의료이용 영역은 의료비 지출을 제외한 4개의 질문에 대

한 응답은 모두 ‘예’ 또는 ‘아니오’라고 답하도록 되어있

다. 응급실, 입원, 외래이용에 대한 질문은 최근 1년간 

이용경험이 있는지 질문하였고, 입원이용에 대한 질문은 

당일입원의 경우, 중환자실, 한방이나 치과입원이 모두 

포함되었으며, 외래이용은 한방을 이용하거나 치과 병의

원을 이용하는 것을 포함하였다. 만성질환여부는 대상자

에게 고혈압, 당뇨병, 고지혈증, 관절병증, 결핵 등 기타 

만성질환을 앓았거나 앓고 있는 경우 해당표시하도록 

되어있다. 의료비 지출은 응급실, 입원비, 외래의료비와 

응급실 처방약값, 입원 시 처방약 값, 외래처방약값과 응

급차 이용, 입원 교통비, 외래 교통비, 입원 동안 간병비

용을 모두 합한 비용으로 정의하였다.

3. 연구절차

연구자는 한국의료패널 웹사이트(https://www.khp.re.kr:444/)

를 통해 적법한 승인을 거쳐 자료를 얻었다. 데이터 분

석의 절차는 한국의료패널에 참여한 18,130명의 대상자 

중 19세 이하 3,709명을 추출한 뒤, 1세~5세 즉 유아의 

인구 656명을 제외한 3,053명을 선택하여 분석하였다. 

4. 분석방법

모든 데이터 분석은 SPSS 21.0으로 시행하였다. 분석 

대상의 인구사회학적 특성, 의료이용에 대한 정보는 빈

도분석(frequency analysis)으로 확인하였다. 의료비 지출

에 영향을 미치는 요인은 단계적 다중회귀분석(stepwise 

multiple regression analysis)을 사용하였고, 아동, 청소년

의 만성질환여부에 따라 인구사회학적 특성과 의료이용 

간 오즈비(odds ratio)를 확인하기 위하여 이분형 로지스

틱 회귀분석(bivariate logistic regression analyzes)을 사용

하였다. 통계학적 유의수준은 .05로 설정하였다.

Ⅲ. 결 과 

1. 아동과 청소년의 인구사회학적 특성, 의료이용  

한국의료패널 데이터로 분석한 3,053명의 아동과 청소

년의 나이는 13.23±3.94세였다. 이 중 아동은 1,266명

(41.5 %), 청소년은 1,787명(58.5 %)이었다. 성별은 남성

이 1,558명(51 %)으로 여성 1,495명(49 %)보다 조금 더 

많았다. 가구소득(10분위 수)은 6.60±2.35에 해당하여  

중간 이상의 소득수준을 나타냈다. 의료급여 수급자의 

비중은 123명(4.0 %)이었다. 장애여부는 장애인 28명(0.9 

%), 비등록 장애인 2명(0.1 %)으로 장애인의 비중은 1 %

로 나타났다. 등록 장애인 28명 중 1급이 13명(0.4 %), 2

급 6명(0.2 %), 3급 9명(0.3 %)이었다. 응급실 이용경험이 

있는 사람은 248명(8.1 %), 입원이용이 169명(5.5 %), 외

래이용이 2,695명(88.3 %)이었다. 만성질환이 있는 아동 

및 청소년은 950명(31.1 %)이였다. 1년간 의료비 지출은 
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평균 240,933.8±612,151.2원 이었다(Table 1). 

Variables n %

Socio-

demographic 

characteristic

Age (years)1) 13.23±3.94

Growth period
Juvenile 1,266 41.5

Adolescent 1,787 58.5

Gender
Boy 1,558 51.0

Girl 1,495 49.0

Family income (deciles)1) 6.60±2.35

Presence of NBLAR
NBLAR 2,930 96.0

No 123 4.0

Presence of disability

Non-disable person 3,023 99.0

Disable person 28 0.9

Non-registration 2 0.1

Disability grade

Not applicable 3,025 99.1

Grade 1 13 0.4

Grade 2 6 0.2

Grade 3 9 0.3

Medical use

Emergency room use
Have 248 8.1

None 2,805 91.9

Hospitalization use
Have 169 5.5

None 2,884 94.5

Hospital outpatient 

use

Have 2,695 88.3

None 358 11.7

Chronic disease
Have 950 31.1

None 2,103 68.9

Medical expenditure (won)1) 240,933.8±612,151.2

1)M±SD, NBLAR: National basic livelihood act recipients

Table 1. Socio-demographic characteristics and medical use in juvenile and adolescents    (n=3,053)

2. 의료비 지출에 영향을 미치는 요인

의료비 지출에 영향을 미치는 요인은 독립변수 8개(나

이, 입원이용, 외래이용, 가구소득, 장애여부, 성별, 만성

질환, 응급이용) 중 나이를 제외한 7개(입원이용, 외래

이용, 가구소득, 장애여부, 성별, 만성질환, 응급이용)

로 나타났다(R2=.160, F=82.822, Durbin-Watson 값: 

1.976)(Table 2).
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Factors
Medical expenditure

β p t F Durbin-Watson

(Constant) -3.043

82.822 1.976

Hospitalization use .340 <.001*** 19.808

Hospital outpatient use .095 <.001*** 5.641

Family income .094 <.001*** 5.625

Presence of disability .064 <.001*** 3.809

Gender -.057 .001** -3.401

Chronic disease .052 .002** 3.069

Emergency room use .039 .024* 2.263

R2 .160

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Table 2. Factors affecting medical expenditure in juvenile and adolescents (n=3,053)

 

3. 만성질환과 인구사회학적 특성, 의료이용 사이의 연관

성 예측

이분형 로지스틱 회귀분석을 이용한 만성질환과 인구

사회학적 특성, 의료이용 사이의 연관성을 확인한 결과, 

만성질환 발생율은 의료급여 수급자의 경우 비수급자인 

사람보다(OR=1.597, 95 % CI=1.092-2.335), 장애인은 비장

애인보다(OR=6.571, 95 % CI=2.776-15.556), 외래이용 경

험이 있는 자가 없는 자(OR=2.260, 95 % CI=1.702-3.001)

보다 오즈비가 유의하게 높았다(p<.05). 반면 성장기

(OR=.992, 95 % CI=.845-1.164), 성별(OR=1.125, 95 % 

CI=.962-1.315), 응급이용(OR=1.145, 95 % CI=.861-1.523), 

입원이용(OR=.987, 95 % CI=.701-1.390)은 만성질환 발생

율과 유의한 차이를 보이지 않았다(p>.05)(Table 3). 

Variables Odds ratio (CI 95 %) p

Growth period
Juvenile

.992 (.845-1.164) .921
Adolescent(Ref)

Gender
Boy

1.125 (.962-1.315) .139
Girl(Ref)

Presence of NBLAR
NBLAR

1.597 (1.092-2.335) .016*

No(Ref)

Presence of disability
Disable person

6.571 (2.776-15.556) <.001***

Non-disable person(Ref)

Emergency room use
Have

1.145 (.861-1.523) .351
None(Ref)

Hospitalization use
Have

.987 (.701-1.390) .941
None(Ref)

Hospital outpatient use
Have

2.260 (1.702-3.001) <.001***

None(Ref)
Ref: Reference, NBLAR: National basic livelihood act recipients
*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Table 3. Estimation results of the association between chronic disease and socio-demographic characteristics, 

medical use    (n=3,053)
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4. 성장기(아동, 청소년)에 따른 인구사회학적 특성, 의료

이용 예측

이분형 로지스틱 회귀분석을 이용한 성장기(아동, 청

소년)와 인구사회학적 특성, 의료이용 사이의 연관성을 

비교한 결과, 청소년에 비해 아동에게서 응급이용

(OR=1.654, 95 % CI=1.270-2.155)과 외래이용 경험

(OR=6.208, 95 % CI=4.443-8.676)이 있는 경우가 없는 경

우에 비해 오즈비가 유의하게 높았다(p<.001). 반면 성별

(OR=.945, 95 % CI=.814-1.097), 의료급여 수급자 여부

(OR=.734, 95 % CI=.493-1.092), 장애여부(OR=.712, 95 % 

CI=.325-1.559), 입원이용(OR=1.115, 95 % CI=.807-1.541), 

만성질환(OR=1.010, 95 % CI=.860-1.185)은 유의한 수준

을 나타내지 못했다(p>.05)(Table 4). 

Variables Odds ratio (CI 95 %) p

Gender
Boy

945 (.814-1.097) .456
Girl (Ref)

Presence of NBLAR
NBLAR

.734 (.493-1.092) .127
No (Ref)

Presence of disability
Disable person

.712 (.325-1.559) .395
Non-disable person (Ref)

Emergency room use
Have

1.654 (1.270-2.155) <.001***

None (Ref)

Hospitalization use
Have

1.115 (.807-1.541) .511
None (Ref)

Hospital outpatient use
Have

6.208 (4.443-8.676) <.001***

None (Ref)

Chronic disease
Have

1.010 (.860-1.185) .906
None (Ref)

Ref: Reference, NBLAR: National basic livelihood act recipients
*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Table 4. Estimation results of the association between growth period and sociodemographic characteristics, 

medical use  (n=3,053)

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 아동과 청소년의 인구사회학적 특성과 의

료이용 현황을 알아보고, 의료비 지출에 영향을 미치는 

요인을 살펴보았다. 그 결과 다양한 요인들이 연관이 있

었으며, 그 중 장기적인 의료 관리가 필요한 만성질환 

여부가 한 요인으로 나타났다. 이에 만성질환 여부에 따

른 아동 및 청소년의 인구사회학적 특성과 의료이용 사

이에 연관성과 아동과 청소년 인구사회학적 특성과 의

료이용 사이에 어떠한 차이가 있는지 로지스틱 회귀분

석을 통하여 알아보았다. 본 연구 결과를 살펴보면 첫째, 

분석한 총 아동 및 청소년 3,053명 중 의료급여 수급자

의 비중은 123명(4.0 %), 장애인의 비중은 30명(1.0 %), 

만성질환이 있는 아동 및 청소년은 950명(31.1 %), 1년간 

의료비 지출액의 평균은 240,933.8±612,151.2원이었다. 

최근 2010년도 국민건강보험공단의 표본코호트자료를 

이용한 Kim 등(2017)의 조사에 의하면, 19세 이하 전체

아동 총 228,165명 중 장애아동이 1,950명(0.9 %)으로 본 

연구결과에서 나타난 장애인 비중이 유사하였고, 본 연

구에 사용된 분석자료가 한국의료패널에 의한 것임을 

고려할 때 모수를 추정함에 있어 외적타당도가 높음을 

확인할 수 있었다. 

둘째, 의료비 지출에 영향을 미치는 요인은 입원이용, 

외래이용, 가구소득, 장애여부, 성별, 만성질환, 응급이용

이었다. 의료비 지출액에 영향을 크게 미치는 요인은 입

원이용, 외래이용, 가구소득 순이었고, 응급이용의 경우 
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영향력이 낮은 것으로 나타나 선행연구결과와 유사함을 

확인할 수 있었다(Jung 등, 2017).

셋째, 의료비 지출에 영향을 미치는 요인으로  만성질

환과 장애가 포함되었다. 이와 관련하여 선행 연구에서 

장애아동은 비장애아동보다 1인당 입원일수가 비장애아

동보다 30배 이상 높았고, 진료비도 2배 이상 높았다고 

보고된 바(Kim 등, 2017)있으며, 만성질환이나 발달, 행

동, 정서의 문제로 인해 특별한 건강관리가 필요한 아동 

및 청소년의 의료이용 연구에서도 입원 및 진료, 비 진

료 의료서비스, 처방약, 홈 건강관리 서비스와 같은 건강

관련 지출비용이 일반 아동 및 청소년보다 3배 이상 높

다고 하였다(Newacheck & Kim, 2005).  

다음으로 연구결과에서 만성질환이 있을 확률은 의료

급여 수급자가 비수급자보다 1.6배, 장애인이 비장애인

보다 약 6.6배, 외래이용 경험이 있는 자가 없는 자보다 

약 2.3배 더 높게 나타났다. 선행 연구에서도 낮은 경제

력을 가진 집단에서는 높은 소득수준의 집단보다 의료

급여 수급자의 비중이 높고 만성질환이나 건강문제가 

발생할 확률이 높다고 보고된 바 있다(Kang & Kim, 

2018). 또한, Lee(2014)의 아동 대상의 연구에 따르면 건

강은 가구소득과 정적 상관관계가 있고, 아동의 연령이 

많을수록 상관계수가 높아지므로 만성질환을 갖고 있는 

아동이 저소득층부모를 둔 경우, 고소득층부모에 비해 

나쁜 건강상태와 학업수준을 갖고 성인기로 성장할 가

능성이 높아진다고 하였다. 이러한 선행연구결과들은 아

동 및 청소년들을 대상으로 한 현재 연구 결과와 유사한 

것으로 확인되었다. 

넷째, 아동은 청소년에 비해 응급이용 확률이 약 1.7

배, 외래이용 확률이 6.2배로 더 높게 나타났다. 이를 통

해 청소년보다 아동이 의료적으로 더 취약한 대상이며, 

돌봄이 필요하다는 것을 확인할 수 있었다. 아동기의 잦

은 응급이용과 외래이용은 의료비 지출로 이어질 뿐 아

니라 만성질환 이환의 가능성도 높아질 수 있으므로 이

에 대한 적극적인 돌봄 체계가 필요할 것으로 사료된다. 

특히, 경제수준이 낮지만 의료수급 혜택을 받지 못하는 

사각지대에 놓인 아동과 만성질환이 있는 아동을 위해 

의료접근성을 높일 수 있도록 병원 중심이 아닌 지역사

회 중심의 돌봄체계를 마련하고, 가정방문 의료재활 서

비스를 제공할 수 있는 제도를 합법적으로 구축해야 할 

필요가 있다. 

본 연구는 연구대상자의 소득수준이 10분위수 중 평

균 6.6으로 중상위권에 속하여 연구결과의 일반화에 제

한점을 가지고 있다. 추후 연구에서는 저소득층 및 한부

모 가정, 다문화 가정, 맞벌이 부모가정과 같이 사회문화

적 요인들을 고려한 아동 및 청소년들을 대상으로  연구

할 필요가 있다. 

Ⅴ. 결 론 

본 연구는 아동과 청소년의 인구사회학적 특성과 의

료이용 현황을 알아보았으며, 의료비 지출에 영향을 미

치는 요인은 다양하였고 그 중 만성질환여부가 요인임

을 확인하였다. 이에 따라 만성질환여부에 따른 아동 및 

청소년의 인구사회학적 특성과 의료이용 사이에 비교 

분석하였고 아동과 청소년 인구사회학적 특성과 의료이

용 사이에 어떠한 차이가 있는지 규명하였다. 연구결과

는 다음과 같다. 

첫째, 연구대상자인 아동 및 청소년 3,053명 중 의료급

여 수급자의 비중은 4.0 %, 장애인은 1.0 %, 만성질환이 

있는 아동 및 청소년은 31.1 %로 나타났다. 연간 의료비 

지출액의 평균은 240,933.8±612,151.2원이었다. 

둘째, 의료비 지출에 영향을 미치는 요인은 입원이용, 

외래이용, 가구소득, 장애여부, 성별, 만성질환, 응급이용

이었다. 

셋째, 만성질환이 있을 확률은 의료급여 수급자가 비

수급자보다 약 1.6배, 장애인이 비장애인보다 약 6.6배, 

외래이용 경험이 있는 자가 없는 자보다 약 2.3배 더 높

았다.   

넷째, 아동은 청소년보다 응급실이용 확률이 약 1.7배, 

외래이용 확률이 6.2배 더 높았다. 

본 연구는 장애를 포함한 만성질환 아동을 위한 보건

의료서비스 이용 접근성을 높이고, 지속적인 돌봄이 가

능하도록 지역사회 기반의 가정방문 의료재활 서비스와 

같은 제도를 구축할 필요가 있음을 제안한다. 
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